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Ueber den Icterus infectiosus.1)
Von Prof. L. R. Müller (Würzburg),
ObcrtabEarzt und Bcratnder innerer Mediziner.
Während der Monate November und Dezember des ver
gangenen Jahres wurden von mir Fälle von Gelbsucht ent-
schieden häufiger angetroffen als im Sommer 1915 únd auch
als im Winter 1914/15.
Meist handelte es sich um ganz leichte Erkrankungen, die
gewöhnlich als ,,Icterus catarrhalis" angesprochen wurden.
Fieber bestand - wenígstens während der Lazarettbehandlung
nicht oder nur in den ersten Tagen. Abgesehen von Appetit.
') Nach einem Anfang Januar 1916 gelialtenea Vortag.
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losigkeit waren Magendarmerseheinungen nur selten in den
Vordergrund getreten. Manchmal hatten Durchfälle die Krank-
lieit eingeleitet. Auffällig schien es aber, daß die Fälle von
angeblichem ,,Icterus catarrhalis" vielfach schon seit längerer
Zeit, zum Teil schon seit mehreren Wochen in Behandlung
standen und daß 4ie Kranken fast durchwegs in ihrem Kräfte-
und Ernährungszustand wesentlich beeinflußt waren.
Nahm man nun von solchen Patienten eine eingehende Vor-
geschichte auf, so ergab sich meist, daß sie schon 4-6 Tage vor
dem Auftreten der Gelbsucht plötzlich, vielfach unter Schlittel-
frost und Fieber, erkrankt waren und daß sie anfänglich fast
ausnahmslos unter heftigen Waden- und Kreuzschmerzen zu
leiden hatten. Das Fieber war dann wieder abgefallen, und erst
als sich die Erscheinuxigen der Gelbsucht einstellten, meldeten
sich die Patienten la'ank.
Hin und wieder kamen aber auch schwere Fälle von Gelb-
sucht in Behandlung. Solche Kranke waren dann unter heftigen
Allgemeinerscheinungen mit Schüttelfrost und Kopfschmerzen,
mit allgemeiner Abgeschlagenheit, vorzüglich aber mit Rücken.
schmerzen plötzlich erkrankt. Es war oft zum Ausbruch eines
Herpes labialis gekommen. Diese Patienten waren dann schon
im Anfangsstadium bettlägerig. Die Zunge war stark belegt,
die Milz etwas vergrößert. Die Körperwärme war in den ersten
Tagen bis zu 40 0 gesteigert, fiel aber bald staffelförmig ab. In
solchen Fällen entwickelte sich dann mit dem Nachlaß des
Fiebers auch ein besonders schwerer Ikterus. Die Haut war
quittengelb, und es kam fast jedesmal bei diesen schwerenPällen
zu kleinen, petechialen Blutungen an der Haut des Rumpfes
und in der Schleimhaut des Mundes. Kein Wunder, daß die
an Icterus gravis leidenden Kranken teilnahmslos waren und
tief in den Kissen lagen und daß sie die gestellten Fragen nur
müde beantworteten. Die Muskulatur war auch in diesem
ikterischen Stadium häufig noch recht druckempfindlich,
so empfindlich, daß die Perkussion und die Palpation Schmerzen
verursachte. Jedesmal war zu Beginn des Ikterus auch die
Leber, vorzüglich in ihrem linken Lappen, druckempfindlich. Die
Druckempfincilichkeit im Epigastrium wurde von den Patienten
vielfach als ,,Magendruck" oder Magenschmerz" bezeichnet.
In den ersten Tagen des Ikterus schien mir die Leber etwas,
wenn auch nur wenig, vergrößert.
Der Stuhl war trotz des Ikterus meist nicht acholisch.
Manchmal war er von grauer Farbe und etwas metallisch silbern
glänzend, ganz selten aber von weißtongrauer Beschaffenheit,
wie solche bei völligem Gallenabschiuß festzustellen ist. Im
Ham ließ sich neben dem Gallenfarbstoff jedesmal Eiweiß, und
zwar nieist in recht beträchtlicher Menge, ein bis zwei pro mille,
finden. Daß auch das Nierengewebe von der Krankheit an-
gegriffen war, konnte man aus der Beimengung von zahlreichen
Zylindern und von vereinzelten Blutkörperchen schließen.
Die Hamnmenge war anfänglich gewöhnlich vermindert, der
dunkelbierbraune Ham setzte reichlich Sediment ab.
Der Ausgang war auch in diesen schweren Fällen meist
gut,freilich erst nach langer, langer Rekonvaleszenz. Durch
viele Wochen blieb die Gelbsucht bestehen, und nur ganz
langsam erholten sich die Kranken. In den Fällen von Icterus
gravis gesellte sich zu der schweren Cholämie bisweilen eine
hämorrhagische Diathese. Es kam dann zu größeren Blutungen
in der Haut. Daß auch solche in die Schleimhaut erfolgten,
war aus Nasenbluten, blutigem Erbrechen, blutigen Stühlen und
aus größeren Blutbeimengungen zum Ham zu schließen.
In vereinzelten, erfreulicherweise nur ganz seltenen
Fällen entwickelten sich schwere cholämische Symptome,
das Bewußtsein war dann getrübt, es kam zu Erregungs-
zuständen. Die Patienten schluckten nicht mehr ordentlich,
die Herzkraf t ließ nach, der Puls wurde klein, fadenförmig, un-
regelmäßig, die Kranken ließen unter sich gehen, und im cho-
lämischen Koma erfolgte schließlich der Tod. In seinem fieber-
losen Verlauf gleicht das Endstadium der letalen Fälle des in-
fektiösen Ikterus ganz dem der akuten gelben Leberatrophie.
Bei der Leichenöffnung fand man, abgesehen von der
ikterischen Verfärbung aller Organe und abgesehen von Blu-
tungen in den serösen Häuten, in den Schleimhäuten und in
der Niere recht wenig. Die Milz war meist etwas vergrößert,
ihre Pulpa war weich. Die Leber war in unseren Fällen nicht
vergrößert, aber auch nicht wesentlich verkleinert. Das Leber-
gewebe bot auf dem Schnitt das Bild dem trüben Schwellung.
In- und außerhalb der schwerikterischen Leber waren die Gallen-
wege normal durchgängig. Von Cholezystitis, Cholangitis oder
von einer Eiterung in der Leber war in unseren Fällen niemals
etwas nachzuweisen.
Entsprechen nun diese Fälle, wie sie hier geschildert
wurden, einem einheitlichen Krankheitsbild, und , wenn
dies der Fall ist, wie sind dann die einzelnen Krank-
heitserscheinungen zu erklären?
Das auffälligste Symptom ist das der Gallenstauung.
Eine solche kann verursacht werden durch Steineinklemmung
in den Gallenwegen. Ein Kalkulus wurde nun weder in den
zur Sektion gekommenen Fällen gefunden, noch wurde jemals
in einem der hierher gehörigen Fälle das wichtigste Symptom
für die Diagnose Cholelithiasis, nämlich ein Kolikschmerzanfall,.
beobachtet. Auch die Anamnese gab in unseren Fällen niemals
einen Anhaltspunkt für das Vorliegen von Gallensteinen. Gegen
die Vermutung, es möchte vielleicht eine Cholezystitis oder
Cholangitis oder gar ein Leberabszeß bestanden haben, sprach
die Tatsache, dali während des weiteren Verlaufs des ikterus
kein Fieber, geschweige denn remittierende oder intermittierende
Temperatursteigerungen bestanden, wie sie für die eitrigen
Prozesse in der Leber und in den Gallenwegen charakteristisch
sind. Im Gegenteil, die Temperaturen waren während des
Ikterus vielfach subnormal.
Nun wäre es ja möglich, daß in all diesen Fällen ein
,,Icterus catarrhalis" vorgelegen habe. Tatsächlich wurde
bei den leichteren Erkrankungen wenigstens - die Diagnose
meist auf ,,katarrhalische Gelbsucht" gestellt. Die Appetit-
losigkeit, welche mit der Krankheit stets einhergeht, und die
Schmerzen in der Magengrube wurden dann auf einen Magen-
katarrh zurückgeführt, dessen LTebergreifen auf das Duodenum
und auf die dort einmündenden Gallengänge zu einer Ver-
schwellung und zur ,,Schleimpfropfbildung" im duodenalen Teile
des Ductus choledochus geführt und so den Gallenabfluß be-
hindert hat. Die Diagnose Ictertis eatarrhalis erschien mir
nun in den meisten Fällen sehr anfechtbar, ja ich stimme
Naunyn') vollständig bei, wenn er das gehäufte Vorkommen
des Icterus catarrhalis leugnet und wenn er sagt:
,,Icterus catarrhalis, eine ehrwürdige Reliquie aus alter frommer
Zeit, da wir noch gläubig alle Aufklärung in Sachen der Pathologie von
der Pathologischen Anatomie erwarteten. Ein in jedem Sinne vollkommen
problematisches Gebilde, diecr Schleimpfropf in der Portio duodenalis.
Er kann uns so wenig mehr genügen wie der vom Duodenum aufsteigende
Katarrh." Naunyn glaubt, daß es sich bei vielen Fällen von Icterus
catarrhalis um eine Infektionskrankheit handelt. Sind so aber viele
Fälle infektiöser Natur, so mögen es alle sein. Denn eine Sonderung
wird kaum gelingen. Gerade für die leichten Fälle läßt sich die infektiösc
Natur ganz allgemein ebenso warhscheinlich machen wie für die schweren,
z. B. durch ihr epidemisehes Auftreten."
Nun wissen wir, daß A. Weil im Jahre 1886 eine ,,eigen-
tümliche, mit Milztumor, Ikterus und Nephritis einhergehende
akute Infektionskrankheit" beschrieben hat, die ohne weitere
Prodromalerscheinungen mit Schüttelfrost und raschem An-
steigen der Temperatur beginnt.
Anfänglich bestehen bei der ,,Weilschen Krankheit" fast stets
heftige Muskeischmerzen, namentlich Kreuzschmerzen und Waden-
schmerzen. Wie bei jeder Krankheit, die mit raschem Fieberanstieg ein-
hergeht, entwickelt sich auch hier oft Herpes facialis. Erst nach vier bis
fünf Tagen, erst dann, wenn das Fieber schon wieder im Abfallen be.
griffen ist, kommt es zum Ikterus, und dieser steigert sich schnell zu
lebhafter Geibfärbung der Haut. Der Ikterus kann lange, drei, vier, fünf
Wochen und noch länger anhalten, um nur langsam wieder zu ver-
schwinden. in schweren Fällen finden sich fast jedesmal kleine Blu-
tungen in der Sehleimhaut des Mundes und auf der Haut des Rumpfes.
Daß der infektiöse ikterus zur hämorrhagischen Diathese neigt, das geht
aus dem häufigen Nasenbluten und aus den Blutungen in den serösen
Häuten und in der Magen-, Darm- und Blasenschleimhuut, die man bei
der Leichenöffnung stets findet, hervor.
\Vie bei vielen Infektionskrankheiten, z. B. bei der Pneumonie und
beim Typhus, kann die Temperatur, nachdem sie gefallen war, nochmals
steigen; ein solcher Rückfall" it aber stets nur von kurzer Dauer.
Die Leber ist anfänglich etwas vergrößert und druckempfindlich,
später nimmt sie aber an Volumen wieder ab, und in ganz schweren Fällen
verkleinert sie sieh sogar. Dann kann sich das Bild der akuten gelben























































Leberatrophie entwickeln. Daß der Ikterus auch in den leichten Fällen
nicht als Icterus catarrhalis aufgefaßt werden kann und darf, ist aus
dem Gallfarbstoffgehalt der Stühle zu schließen. Dieser ist ja meist etwas
vermindert, aber selten ganz aufgehoben, und auch dann, wenn der Stuhl
wieder braun gefärbt ist, bleibt der Ikterus noch be.tehen. Das Körper-
gewicht nimmt meist rasch und sehr wesentlich ab, um sich erst im Laufe
von Wochen langsam wieder zu heben.
Weil wies nun schon vor 30 Jahren auf den infektjösen Charakter
des von ihm beschriebenen Krankheitsbildes hin. Auf diese schloß er
wohl, weil der akut auftretende Ikterus mit Fieber, mit Milzschwellung
und dem Zeichen der Nierenentzündung einhergeht.
Ueber dic mutmaßlichen Errcger der Wcilschen Krankheit
sind schon viele Untersuchungen angestellt worden.
Jäger (Ulm) züchtete aus dem Hai-ne lebender und aus den Or-
ganen verstorbener Patienten eine Proteusart, den Proteus flaveseens.
Auch Banti will bei Ikterischen einen Proteusbazillus, den er als Tetero-
genes capsulatus bezeichnet und dem er hämolytische Wirkung zusehreibt,
gefunden und gezüchtet haben. Den Ikterus erklärt Banti durch den
Zerfall der Blutkörperchen bzw. durch die Auflösung des 1-lämoglobins
entstanden, er faßt ihn also als ,,pleiochromischen" auf.
in den letzten Monaten sind nun von zwei verschiedenen
Seiten, von Uhienhuth und Fromme1) und von Hübener
und Reiter2) Mitteilungen gemacht worden, die das Bild der
Weilschen Krankheit in ätiologischer Beziehung sehr wesentlich
zu klären imstande sind.
Diese Forscher konnten nachweisen, daß das Blutserum von Pa-
tienten, die an Weilscher Krankheit litten, auf Meerschweinchen fiber-
tragen, Ikterus der Skleren und der Haut, Schwellung von Leber und
Nieren und kapillare Blutungen der inneren Organe erzeugt. Die Meer-
schweinchen gehen dann meist an dieser Krankheit zugrunde.
Dasselbe Ergebnis hatte die Ueberimpfiing von Blut und von Ge-
wel)aufschwemmung innerer Organe von eben gethteten oder frisch ver-
storbenen Tieren, die mit Weilseher Krankheit infiziert wurden. Ebenso
verursachte die Einführung infektiösen Naterials per os oder per anum
beim Meerschweinchen Ikterus und Blutungen. 1)agegen erkrankten
gesunde Meerschweinchen, die zu infizierten in denselben Stall verbracht
wurden niemals, wie auch beim Menschen keine Kontaktinfektion statt-
findet. Wohl aher gelang die Uebertragung mit. dem Trin von erkrankten
Menschen und infizierten Meerschweinchen . Aehnlich wie beim tropischen
Geibfieber ist die Uebertragung durch das Blutserum nur in den ersten
Tagen der Erkrankung, also bevor der Ikterus auftritt, möglich. Das
menschliche Blut ist also nur in den ersten Tagen infektiös. Pferde,
Hühner, Frösche und Ratten scheinen gegen die Erreger der Weilschen
Krankheit unempfindlich zu sein.
Die Ergebiisse der genannten Forscher decken sich in allen wesent-
lichen Punkten. So konnten sie auch im Blute und in der Leber von
infizierten Tieren und von Menschen, die an Weilscher Krankheit litten,
Spirochäten nachweisen, die ganz augenscheinlich als die ursäch-
lichen Erreger dieser Krankheit anzusprechen sind. Es handelt sich,
wie aus deis Schilderungen dieser Autoren und aus Mikrophotogrammen,
die sie ihren Arbeiten beigegeben haben, hervorgeht, uni Spirochäten,
deren Windungen nicht so regelmäßig sind, wie die der Spirochaeta pallida
oder des von Obermeier beschriebenen Erregers des Rückfallfiebers.
Die Spirochäten, welche der Weilsehen Krankheit zugrundezuliegen
scheinen, stellen sich vielmehr bald langgezogen dar, oder sie verlaufen
peitsehensehnurartig, bald bilden sie unregelmäßige Schlingen und
Schleifen. Herr Stabsarzt Dr. From inc stellte mir.in sehr freundlicher
Weise l'räparate (les Leberausstriches von Meerschweinchen, die an der ex-
perimentell übertragenen Weilsehen Krankheit zugrundegcgangen Waren,
zur Verfügung. Auch auf diesen ist zu sehen, daß die Spirochäten jede
Regelmäßigkeit in der Anordnung der Windung vermissen lassen. Mir
drängte sich der Vergleich mit der unregelmäßigen Gestaltung von Regen-
würmern auf. Hin und yiecIer sieht man in ihrem Verlaufe cine leichte
Verdickung. Hiibener und Reiter sprechen sie deshalb als Spiro-
chaete nodosa an. Herr Kollege Herxheimer konnte in der Niere
eines an Icterus gravis Zugrundegegangenen mit der Levaditischen Silber-
färbung Spirochätcn, die den beschriebenen glichen, darstellen.
Nun wäre noch die Frage zu erörtern, wie denn der Ikterus
hei der Weilschen Krankheit zustandekommt. Nach dem
Ergebnis der experimentellen Untersuchungen müssen wir an-
nehmen, daß die Spirochäten im Blute kreisen, daß also eine
Spirochätämie besteht. In keinem Organe läßt sich nun die
Spirochaete nodosa so reichlich nachweisen wie in der Leber
und in der Niere. Kein Wunder, daß Leber und Niere in ihren
Funktionen beeinträchtigt werden. Die Reizung der Nieren-
zellen äußert sich in Albuminurie, in Zylindrurie und bisweilen
1) Siehe die Referate in dieeer Wc henschr. 1915 Nr. 50 S. 1498,
1916 Nr._6 S. 173. ') D. m. W. 1915 Nr. 43, 1916 Nr. 1.
auch in Hämaturie. Entzüiidungserscheinungen von seiten der
Niere gehören ja zum Bilde der Weilschen Krankheit. Die
Durchsetzung der Leber mit Spirochäten und der von diesen
Mikroorganismen ausgehende mechanische und chemische Reiz
führt zu einer akuten. parenchymatösen Hepatitis. Die
Lcberzellen quellen, dadurch wird die Leber im ganzen etwas
vergrößert. Die Schwellung der Leber bedingt durch Spannung
der Leberkapsel dumpfen Schmerz im Epigastrium und Druck-
empfindlichkeit dort. Durch die Quellung der Leberzellen wird
abei' auchdie Durchgängigkeit der Gallenkapillaren beeinträchtigt,
und so kommt es zum Ikterus, obgleich in den größeren Gallen-
wegen kein Hindernis vorliegt und obgleich der Stuhl häufig
noch während des stärksten Ikterus Gallenfarbstoff aufweist.
Die Schädigung der Leberzellen, die sich in trüber Schwellung
und schlechter Färbbarkeit des Kernes äußert, ist nun keine
rasch vorübergehende; auch in den leichten Fällen bleibt der
Ikterus meist 2-3 Wochen bestehen. In schweren Fällen aber
bleiben die Kranken 4-6 Wochen ikterisch. Eine so lange Dauer
läßt sieh mit der Diagnose ,,Icterus catarrhalis" nicht erklären,
denn mit dem Ausstoßen des ,,Schleimpfropfes" mußte auch der
Ikterus rasch sich zurückbilden, gerade so wie er das tut nach
dem Ausstoßen eines Gallensteines.
Wird nun der Icterus infectiosus , wird die von W e i I be-
schriebene akute Inlektionskrankheit, die mit Milztumor, Ikterus
und Nephritis einhergeht", stets und ausnahmslos durch die
Spiroehaetc nodoa verursacht? Das ist eine Frage, die die Zu-
kunft entscheiden wird. Ich bin freilich der Ueberzeugung,
daß verschiedene Mikroorganismen in Betracht kommen.
Wissen wir doch, daß mehrere andere Infektionskrankheiten,
hauptsächlich solche, die durch das Eindringen von Protozoên
in unseren Körper bedingt sind, mit Ikterus einhergehen. So
stellt. sich nicht selten in dem Sekundärstadium der Syphilis
Gelbsucht ein, und von der Untersuchung der syphilitischen
Föten wissen wir, daß gerade in der Leber sich die Spirochaete
pallida anhäuft. Bei der Febris rccurrens, die bekanntlich
auch durch eine Spirochäte verursacht wird, soll es recht
häufig zur Gelbsucht kommen. Aber auch bei andersartigen
Protozoenerkrankungen, wie bei der Malaria, bei der Amöben-
dysenterie , ist die Komplikation mit Ikterus häufig. Die
schwersten Formen der akuten parenchymatösen Hepatitis
finden- sich beim tropischen Gelbfieber, einer Krankheit,
bei der die Leberzellen so hochgradig geschädigt werden, daß
sie oft sich nicht mehr erholen können und daß die Patienten
unter dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie zugrunde-
gehen. Die Symptome des tropischen Gelbfiebers gleichen
übrigens durchaus den schweren Fällen von sogenannter Weil-
seher Krankheit. Auch hier besteht ein fieberhaftes Vorstadium,
das mit Schüttelfrost, Kreuz- und Wadenschmcrzen einsetzt
und mit Druckempfindlichkeit des Epigastriums einhergeht.
Nach 48-96 Stunden fällt das Fieber ab, und nun entwickelt
Fich erst die Gelbsucht, die Albuminurie und die Hämaturie.
Auch beim Gelbfieber treten kleinere und größere Blutungen in
der Haut, in den Schleimhäuten und in den serösen Häuten auf.
Schließlich gleicht auch der Leichenbefund durchaus dem Be-
fund, wie er bei tödlichen Fällen von Weilseher Krankheit zu
erheben ist. In vielen Fällen, namentlich bei Kindern, soll
übrigens das tropische Gelbfiebcr nicht schwerer verlaufen als
die Weilschc Krankheit.
Die Auffassung, daß verschiedenartige Infektionserreger
das Krankheitsbild des fieberhaften, infektiösen Ikterus auslösen
können, ist aLso wohl zu begründen.
Auf welche Weise wird nun die Weilsche Krank-
heit übertragen?
Gehäuftes Auftreten von fieberhaftem Ikterus ist wieder-
holt schon beschrieben worden. Solche kleine Epidemien waren
dann auf Kasernen, Gefängnisse, Lehranstalten oder auf ein-
zelne Familien beschränkt. Wenn es sich um Gruppen-
erkrankung handelte, so lag es nahe, verdorbene Nahrungs-
mittel verantwortlich zu machen. Auch wurde behauptet, daß
Metzger häufiger als andere Berufe an Morbus Weilii erkranken.
Da das gehäufte Auftreten von Icterus infectiosus oft in die
Sommermonate fällt, so wurde die A.nsteckungsmöglichkeit mit
dem Baden im Freien, mit dem Wasserschlucken in ursächlichen
Zusammenhang gebracht.
Wenn wir nun auch die Art und die Gestaltung des Infektion























































erregers der schwersten Form des Icterus infectiosus, des tro-
piscben Geibfiebers, noch nicht kennen - man vermutet, daß
es sich um einen Mikroorganismus handelt. der unterhalb der
mikroskopischen Sichtbarkeit liegt -, so wissen wir doch, auf
welchem Wege diese Erkrankung von Mensch zu Mensch über-
tragen wird. Wir wissen, daß eine Stechmückenart, Stegomya
calopus, mit dem Blute eines Patienten, der erst wenige Tage
an Geibfieber erkrankt ist, die spezifischen Keime aufnimmt
und durch Stich auf Gesunde das Geiblieber übertriigt. Die
Annahme liegt nun nahe, daß für die Uebertragung der in unseren
Zonen vorkommenden J?orm des Icterus infectiosus, für die
Weilsche Krankheit, auch Stechmiicken in Betracht kommen
Eine solche Vermutung wurde schon mehrfach geäußert, frei-
lich ließen sich für sie bisher noch keine Beweise beibringen.
Auch die Feststellung, daß die Weilsche Krankheit in den
Sommermonaten gehäuft auftritt und daß sie besonders oft bei
Leuten beobachtet wird, die im Freien gebadet, würde für die
Uebertrager der Krankheitserreger durch Stechmücken sprechen.
Von anderen Autoren wird nun aber behauptet, die Häufung
von Fällen mit Weilscher Krankheit falle meist in die Herbst-
und Wintermonate. Solche Beobachtungen sind nun, wie ich
schon eingangs bemerkte, auch von mir gemacht. Im Sommer
1915 . waren Fiillé von fieberhafter Gelbsucht nur ganz vereinzelt
in Behandlung gekommen, diese häuften sich aber im November
undDezember, und auch im Januar 1916 gingen immer noch
Kranke mit Gelbsucht mir zu. Da die Stechmücken in der kalten
Jahreszeit nicht ausschlüpfen und sieh nicht fortzupflanzen
vermögen, so scheinen solche Beobachtungen g e g en die Ueber-
tragung durch sie zu sprechen. Doch muß darauf hingewiesen
werden, daß wir heuer einen besonders milden Winter hatten
und daß sich im Zimmer, aber namentlich in Kellern und Erd-
räumen vielfach noch Mücken vorfanden. Wiederholt sah ich
in den letzten Monaten frische Mückenstiche bei andersartigen
Kranken. Von den an Weilscher Krankheit leidenden Patienten
wurde mir freilich die Frage, ob sie kurz vor Beginn der Er-
krankung durch Stiche belästigt worden waren, stets verneint.
Direkte Uebertragung der Weilschen Krankheit im Kranken-
hause von Person zu Person wurde nie beobachtet.
Auch verdorbene Nahrung konnte als Krankheitsursache
nicht in Betracht kommen, da es sich immer nur um ganz ver-
einzelte Erkrankungen, niemals um Gruppen- oder Massen-
infektionen handelte.
Der Krieg scheint für die Weiterverbreitung des Icterus
infectiosus günstige Bedingungen zu schaffen. Sollen doch im
amerikanischen Freilieitskriege viele Tausende solcher Fälle be-
obachtet worden sein, und im letzten deutsch-französischen Kriege
erkrankten vom Februar bis Mai 1871 2,4 % der Mannschaften
des 1. Bayer. A.-K. an Icterus febrilis.
Glücklicherweise sind bei uns die Zahlen der an fieberhafter
Gelbsucht erkrankten Soldaten ganz niedrig.
Die Möglichkeit, die Weilsche Krankheit experimentell auf
das Tier zu übertragen, eröffnet uns auch die Aussicht, auf
tierexperimentellem Wege Heilmittel gegen diese Krankheit
auszuprobieren. Anfängliche Versuche sind schon von Uhlen-
huth und von Hübener und ihren Mitarbeitern vorgenommen
worden. Freilich hatten Mittel, die sonst auf Protozoên, auf
Spirochäten oder auf Plasmodien deletär wirken, wie das Sal-
varsan oder das Atoxyl, Kollargol oder wie das Quecksilber,
einstweilen keinen Erfolg. Dagegen erwiesen sich die Tiere,
die einmal die Krankheit durchgemacht hatten, gegen eine neue
Infektion als immun Ihr Blutserum zeigte auch Heilkraft bei
anderen Tieren, die eben infiziert worden waren. Eine große
Schwierigkeit wird es freilich bieten, solches Blutserum in so
großen Mengen zu bekommen, daß es für die menschliche,
Therapie in Betracht kommt Bisher ist die sichere TJebertra-
gung der Weilschen Krankheit nur an kleinen Tieren gelungen.
Ein weiteres Hindernis steht einer erfolgreichen Bekämpfung der
im Blute kreisenden Spirochäten sehr störend i.m Wege: Diet
Weilsche Krankheit wird als solche wohl immer erst nach Ab-
lauf des Fiebers mit dem Auftreten des Ikterus erkannt, und;
dann ist es für die Niederringung des Feindes wohl meist zu
spät, dann hat er sein Zerstörungswerk in der Leber schon an-
gerichtet;
Mehr Aussichten wird eine kausale Therapie dann haben,
wenn wir nur mal wissen, auf welchem Wege dieSpirochaete
nodosa in den menschlichen Körper gelangt ; dann läßt sich
ihr vielleicht durch entsprechende Maßnahmen der Eintritt
verwehren.
Bis uns aber dies möglich ist, müssen wir uns auf die
symptomatisChe Therapie beschränken. Das fieberhafte
Stadium werden wir nach den Grundsätzen, die sich bei allen
fieberhaften Erkrankungen bewährt haben, behandeln. Vor
allen Dingen Bettruhe und gute Pflege ! Der Körper wird viel
eher mit den kleinen und doch recht bösartigen Feinden fertig
werden, wenn er nicht noch durch Anstrengungen in Anspruch
genommen und geschwächt wird. Der ,,verstimmte" Magen
soll nicht noch durch Aufdrängen von reichlicher Nahrung über-
laden werden, er kann sie ja doch nicht verarbeiten, wohl aber
wird sich reichliche Fliissigkeitszufuhr empfehlen. Angehaltener
Stuhl wird zu entleeren sein. Erfahrene Praktiker bedienen
sich zu diesem Zwecke bei Infektionskrankheiten gerne des
Kalomels. Die heftigen Muskelschmerzen, die. Wadenschmerzen
und die Kreuzschmerzen werden durch Salizylpräparate, die ja,
wie das Aspirin oder das Salypyrin, alle eine antineuralgische,
schmerzstillende Wirkung haben, gelindert werden.
Meist wird der Arzt zur Weilschen Krankheit erst dann
herangezogen werden, wenn es infolge der akuten;Hepatitis zu
Schmerzen in der Lebergegend und zum Ikterus gekommen ist.
Auch in diesem Stadium erscheint es mir wichtig, für reichliche
Flüssigkeitszufuhr zu sorgen. Durch eine solche wird die in
das Blut übergetretene Galle und werden die Zerfallsprodukte
der geschädigten Zellen, wie das Leuzin und das Tyrosin, nach
Möglichkeit durch den Ham wieder ausgeschwemmt. Da die
Temp3ratur im weiteren Verlauf der schweren Fälle von Ikterus
vielfach subnormal ist und da die Lebensenergie entschieden
daniederliegt, so können heiße Waschungen des Körpers nur
vorteilhaft sein. ist der Kranke nicht zu elend, so wird ihm
ein warmes Vollbad zur Förderung der Diurese und zur An-
regung der Herztätigkeit gute Dienste leisten.
Sorgfältig muß die Kost geregelt werden. Schwerere Speisen,
wie Kartoffelsalat, Speck, fettes Fleisch, Käse oder Süßigkeiten,
sind zu verbieten. Wohl aber können leichte, anregende Suppen,
kann geröstetes Weißbrot und Zwieback, kann Apfelmus und
ein weiches Ei erlaubt werden. Wenn auch die Aufnahme von
fetten Speisen zu widerraten ist, so braucht doch die Milch
nicht völlig untersagt zu werden. Denn auch bei Gallenabschluß
steht dem Körper noch das fettspaltende Ferment des Pankreas
zur Verfügung. Also zum Kaffee, der die Herztätigkeit anregt,
und zum Tee, der auf die Harnausscheidung günstig einwirkt,
kann ruhig etwas MIlch verabreicht werden. Liegt die Darm-
tätigkeit danieder, so müssen Abführmittel gegeben werden.
Aber ja keine Dra.stika. Der Körper ist geschwächt genug.
Ein Versuch wird mit Karlsbad.er Wasser zu machen sein. Ver-
dirbt dies aber, wie das manchmal der Fall ist, den Appetit,
so wird man es bald aussetzen und vielleicht mit Tinctura Rhei
vinosa mehr Erfolg haben. Auch Einläufe mit kaltem Wasser
haben oft .gute Wirkung.
Wird das Bild schwerer, so muß natürlich eine ganz be-
r;onders sorgfältige Krankenpflege einsetzen. Im Stadium der
Benommenheit kommt es leicht zur Harnverbaltung, diese ist
durch Auffordern zum Urinieren, unter Umständen durch Ka-
theterismus zu bekämpfen. Durch eine gute Mundpflege wird
das Eintrocknen der Zunge verhindert. Stark belegte, trockene
Zunge, fuliginöser Belag der Zähne, Soor der Mundschleimhaut
sind immer ein schlechtes Zeichen für den Pfleger und für den
Arzt.
Eine gute und sorgfältige symptomatische Behandlung wird
sicherlich manchen Fall von Icterus infectiosus gravis retten
können, der bei mangelhafter Behandlung oder bei einer un-
verständigen Polypragmasie zugrundeginge. Freilich ist die
symptomatische Behandlung eine Kunst, die von den älteren
ärztlichen Generationen besser gepflegt und verstanden wurde
als von den jüngeren, die durch das Verfolgen der Fortschritte
der Wissenschaft allzu sehr in Anspruch genommen werden. Wo
die Leberzellen durch die Infektion so schwer geschädigt wurden,
daß sie sich nicht mehr erholen können, da wird aber auch die
sorgfältigste Pflege und die beste ärztliche Kunst den ungünstigen
Ausgang nicht abwenden können.
Glücklicherweise sind solche Fälle recht se1te. Aber auch
bei den leichteren rkrankungen müssen wir bedenken, daß























































es sich doch immer um eine Schädigung des ganzen Körpers
handelt und daß das Parenchym der Leber und der Muskeln
lange Zeit braucht, bis es sich wieder vollständig erholt hat.
Auf Grund solcher Ueberlegungen ist die Dauer der Genesungs-
zeit zu bemessen.
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